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Ueber die innerſte Structur der Lunge bei dem 
Menſchen und den Eäugethieren. 
Von Herrn Bourgery. 


Vor ſechs Jahren (am 16. Mai 1836) kuͤndigte ich 
in einem Briefe an die Academie der Wiſſenſchaften eine 
neue Theorie der innerſten Structur der Lunge an. Zudem 
ich nun ſo ſpaͤt mit meiner Arbeit vor den hoͤchſten wiſſen⸗ 
ſchaftlichen Richterſtubl trete, muͤſſen ſich mittlerweile 
die unguͤnſtigſten vorgefaften Meinungen Über dieſelbe ges 
bildet haben. Denn ſollte nicht Jedermann den Grund 
meines langen Stillſchweigens darin zu ſuchen geneigt feon, 
daß ich an jener Theorie zweifelhaft geworden ſey, oder wer 
nigſtens die damals behaupteten Thatſachen nicht ſtreng be⸗ 
weiſen koͤnne? So verhaͤlt ſich die Sache indeß nicht; ich 
ſchwieg aus andern Gruͤnden. 

Ich trete demnach heute wieder mit denſelben Bebaup⸗ 
tungen vor die Academie, wie die, welche ich vor ſechs Jah— 
ren aufſtellte, und die ich gegenwaͤrtig durch eine große Menge 
von uͤbereinſtimmenden Beobachtungen ferner unterſtuͤtzen 
kann; während ich mittlerweile auch neue Thatſachen ermit— 
telt habe, welche meine Theorie vervollſtaͤndigen. 


Anſichten früherer Schriftſteller Über die innerſte Structur 
der Lungen. 


1) Nach Malpighi, welcher die haͤutig-hoͤhlige 
Textur der Lunge zuerſt entdeckte, iſt die Maſſe dieſes Or— 
gans eine Anhaͤufung von kleinen, ſehr feinen Membranen, 
die eine faſt unendliche Anzahl von ringfoͤrmigen und 
gewundenen Bläschen bilden und von den dieſelben durchlaus 
fenden Gefaͤßen geſtuͤtzt werden. Dieſe ſaͤmmtlich unterein⸗ 
ander communicirenden Bläschen erſcheinen unter dem Mis 
kroſcope als eine Fortſetzung der in ihnen feiner werdenden 
Membran der Luftröhre, welche Membran ſich in gerader 
und ſeitlicher Richtung in gewundene Blaſen auszu⸗ 
breiten ſcheint, jenſeit welcher ungleich große Bläschen aufs 
treten, welche ſich ausnehmen, wie im Waſch⸗ 
ſchwamme. 
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2) Nach Willis, gehen von den letzten Brondens 
zweigen Fortſaͤtze oder Ausläufer aus, welche in geringen 
Abſtänden durch ligamentartige Faſern eingefhnürt 
ſind, welche letztete jene Fortſaͤtze in blafınrörmige Zellen 
theilen, die denen des Grimmdaims der Ratten ähnlich 
find. Unter die Pleura gelangt, endigen fie in einen blins 
den Sack oder Grund, der jedoch Poren darbietet, durch 
welche Queckſilber leicht durchſickert. In ibrem ganzen Laufe 
ſind dieſe dicht aneinanderliegenden und folglich miteinander 
ziemlich parallelſtreichenden blaͤschenfoͤrmigen Ausläufer dennoch 
voneinander unabhaͤngig, ſo daß ſie lediglich mittelſt des 
Bronchenzweiges, welcher deren gemeinſchaftlichen Urſprung 
bildet, miteinander communiciren. So nebeneinander hin- 
ſtreichend, bilden fie kleine Trauben, welche man Lungen⸗ 
laͤppchen nennt. 

Dieſe kurze Schilderung enthaͤlt offenbar die ganze 
Theorie, welche die meiſten Anhaͤnger gewonnen und unpaſ— 
ſend den Namen der Reißeiſenſchen erhalten hat, weil 
ſie als ſolche im Jahre 1808 von der Berliner Academie 
gekroͤnt worden, ſpaͤter aber Überall Eingang gefunden hat 
und unlängft von vielen geſchickten Anatomen, als Bazin— 
Burgräve (zu Gent), Duvernoy, Lereboullet und 
Paſcal (zu Straßburg), vertheidigt worden iſt. Indeß 
läßt ſich, nachdem man die Willis ſche Darſtellung gele- 
fen hat, in der Beſchreibung Reiß eiſen's durchaus nichts 
Originelles oder Eigenthuͤmliches auffinden, denn „die uns 
gemein ſchoͤn ausſehenden letzten Ausläufer der Bronchen, 
welche ſich als tiefe, durchſcheinende, cylindriſche. baumartig 
getheilte und in ein blinder, durchaus keine ſackkoͤrmige oder 
blaſenfoͤrmige Erweiterung bildindıs, aber an der Oberflaͤche 
vorſpringendes Ende ausgehende Aeſtchen darſtellen,“ wollen 
im Grunde doch ganz Daffeibe ſagen. 

Nach Reißeiſen, bilden dieſe unter der pleura lies 
genden blinden Enden die Blaͤschen, und folglich nımmt er 
an, daß dieſe nur an der Dberflähe der Lunge vorhanden 
feyen, während fie nach der Willis ſchen, ſowie nach den 
beiden andern Theorien, uͤberall auch in der Tiefe exi⸗ 
ſtiren. 
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3) Endlich beſteht, nach der Theorie des Helvetius, 
welche Herr Bazin bis auf Duverney zuruͤckleitet, das 
Lungenlaͤppchen aus Zellen, die alle miteinander communici⸗ 
ren, aber durch ein ſchwammiges Zellgewebe gebildet werden, 
welches von dem der urſpruͤnglichen Bronchencanäle verſchie⸗ 
den iſt Dieſe Anſicht iſt, abgeſehen von einigen Abwei⸗ 
chungen ruͤckſchtlich des Gewebes der Zellen, von ſehr vier 
len Anatomen, als Haller, Sömmering, J. F. Mek⸗ 
kel und Cruveilhier, vertheidigt worden. 

1 So ſtand es um die ruͤckſichtlich der Form des capilla⸗ 
riſchen luftfuͤhrenden Apparats der Lunge aufgeſtellten Meis 
nungen, als ich meine Unterſuchungen begann. 


Neue Theorie der innerſten Structur der Lunge nach 
meinen eigenen Forſchungen. 


Eine hoͤchſt wichtige Praͤjudicialfrage iſt diejenige, wel⸗ 
che die Art der Peaͤparirung der Lunge betiifft. 

Malpighi und Helvetius haben ihre Unterſuch— 
ungen meiſt an aufgeblaſenen Lungen angeſtellt. 

Willis, Reißeiſen und deſſen Nachfolger haben 
hauptſaͤchlich das Ausſpritzen mit Queckſilber in Anwendung 
gebracht. 

Dieſe beiden faſt ausſchließlich benutzten Praͤparirme⸗ 
thoden erklaren die Verſchiedenheit der Theorieen, indem durch 
beide die Lunge ein ganz verſchiedenes Anſehen erhält. Ich 
ſtehe keinen Augenblick an, zu behaupten, daß Malpighi 
und Helvetius nut deßhaib uͤderall baarfoͤrmige luftfuͤh⸗ 
rende Communicationswege erkannt haben, weil ſie die mit 
Luft aufgeblaſene Lunge unterſuchten, und daß Willis, 
Reißeiſen und deſſen Anhänger das Vorhandenſeyn ſol⸗ 
cher Anaſtomoſen nur deßhalb laͤugneten, weil ſie dieſelben, 
wegen der in der Lunge befindlichen undurchſichtigen Fluͤſſig⸗ 
keit, nicht ſeben konnten. 

Ich habe mich aller Praparirmetboden bedient. Die 
beſte darunter iſt, wie man aus dem eben Geſagten ſchlie⸗ 
ßen kann, das Aufblaſen der Lunge; denn einestheils blei— 
ben dabei die luftfuͤhrenden Gefäße in ihrem normalen Zu: 
ſtande, und anderntbeils bietet dieſes Verfahren den unſchaͤtz⸗ 
brren Vorzug dar, daß dabei die Canale überall bis in die 
Tiefe hinein durchſichtig bleiben, waͤhrend dieſelben durch 
das Einſpritzen undurchſichtiger Subſtanzen verdeckt werden, 
fo daß nur die Oberflache der erſtern Schicht ſichtbar bleibt. 
Demungeachtet habe ich auch das Augfprigen mit undurch⸗ 
ſichtig'n, theils harzigen, theils metalliſchen Subſtanzen 
(Mercur, Schnellloth), nicht nur vergleichungsweiſe, ſondern 
auch deßhalb in Anwendung gebracht, um die, bei dem Auf⸗ 
blaſen ſich als hohle Cylinder darſtellenden, luftfuͤhrenden 
Canale in Geſtalt gefuͤllter Cylinder vor mir zu haben. 

Nach dieſen vorausgeſchickten Bemerkungen will ich 
nach ihrer anatomiſchen Beſchaffenheit kurz darſtellen: 1) 
den capillariſchen luftfuͤbrenden Apparat *); 2) den capilla⸗ 
riſchen blutfuͤhrenden Apparat; 3) die zwiſchen den Canaͤlen 
befindlichen Scheibemände, welche dieſe beiden Apparate eben⸗ 


„) Dieſer SE im Nachſtehenden allein berüͤckſichtigt. 
D. ueberſ. 
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ſowohl miteinander verbinden, als voneinander trennen; 4) 
werde ich, nachdem wir auf dieſe Weiſe zur Erkenntniß 
der Structur gelangt find, die phyſiologiſche Uebereinſtim⸗ 
mung der drei anatomiſchen Elemente ruͤckſichtlich der dop⸗ 
pellen Function der Lunge, der Blut- und Luftcireulation, 
darlegen. 


1) Capillariſcher luftfuͤhrender Apparat. 


Wenn man von einer trocknen, aufgeblaſenen Lunge 
eine dünne Lage abſchneidet und dieſelbe bei 20 bis 30fa⸗ 
cher Vergrößerung des Durchmeſſers unter dem Mikroſcope 
unterſucht, fo ſieht man die ganze Oberfläche mit kleinen 
unregelmaͤßig runden Höhlen befäet, welche durch mehr oder 
weniger flarke, Gefäße enthaltende Scheidewaͤnde voneinan⸗ 
der getrennt ſind. Beobachtet man genau, ſo erkennt man 
deutlich, daß diejenigen unter dieſen Hoͤhlen, deren Muͤn⸗ 
dungen man ſenkrecht von Oben erblickt, ſich von dieſen 
ſelbſt bedeutend tief (4 bis 6 Decimeter) in's Innere ers 
ſtrecken Man hat hier alſo keine hohle Kugel oder ein 
Blaͤschen, ſondern eine cylindriſche Höhle oder einen Canal 
vor ſich. 

Das Anſehen dieſer Canale bleibt ſich in Betreff der 
Pleurenoberflaͤchen (der unter den Pleuren liegenden Ober⸗ 
flachen der Lunge?) gleich, mag nun die Schnittflaͤche paral⸗ 
let mit denſelben, ſenkrecht oder ſchraͤg ſtreichen. Man fins 
det uͤberoll eine große Mannigfaltigkeit der Richtungen; die 
meiſten ſtehen zu den Oberflaͤchen mehr oder weniger ſenk⸗ 
recht, andere ſchraͤg oder coniſch abgeſtutzt, hier und da eis 
nige parallel oder horizontal, fo daß fie der Laͤnge nach yes 
ſpalten ſind und ſich in Geſtalt von Rinnen dardieten. 


Alle dieſe Candle find ſehr gewunden und münden an 
ihren Enden oder Seitenwaͤnden mittelſt einer großen Menge 
von Oeffnungen ineinander ein. Dieſe doppelte Einmuͤn⸗ 
dungsweiſe, wel he man bei genauer Unterſuchung zuerſt an 
den Rinnen bemerkt, ſtellt ſich dann auch in Betreff der 
ſenkrechten und ſchraͤgen Canaͤle ſehr deutlich heraus. Wenn 
man mit dem Mik'oſcope in dieſe Art von Schachten, der 
ren Bild es uns zeigt. hinabſteigt, fo ſieht man, wie ſich 
dieſelben kruͤmmen, gabelförmig ſpalten und an ihren Wan⸗ 
dungen Seitengaͤnge darbieten, welche eben die andern in 
fie einmuͤndenden Canaͤle find Diele zahlreichen Kruͤmmun⸗ 
gen und Windungen ſind eine nothwendige Folge der nach 
allen Richtungen ſtreichenden Canale, welche einander bald 
ſchraͤg, bald ſenkrecht, bald waagrecht zugehen. 

Keiner dieſer Canaͤle ſtellt ſich als ein blinder Sack 
dar. Jeder mündet wenigſtens mit feinen beiden Enden 
in einen feiner Nachbarn und zwar ſtets unter einem ziem⸗ 
lich ſenkrechten Winkel ein. Faſt alle nehmen auch in ih⸗ 
rem Laufe die Muͤndungen eines oder mehrerer ihres Glei⸗ 
chen auf. Ich habe an einer einzigen Wandung oder auf 
dem Grunde einer horizontalen Rinne deren ſieben gezaͤhlt. 
Welche Oberflache und welchen Punct man alſo auch unters 
ſuche, ſo bemerkt man doch überall gewundene und nach al⸗ 
len Richtungen anaſtomoſirende Canale, nirgends geradeaus⸗ 
ſtreichende und ringsum geſchloſſene Canaͤle oder Bläschen. 
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So find im Allgemeinen die wahren capillariſchen luft⸗ 
führenden Roͤhrchen der Lunge, nicht nur bei'm Menſchen, 
ſondern auch bei den uͤbrigen Saͤugethieren, beſchaffen. 
Dieſe unter allen Neigungswinkeln gekruͤmmten Canale, 
zwiſchen deren Schlingen die Gefaͤße durchſtreichen, und die 
ſaͤmmtlich ineinander muͤnden, erſcheinen als ein unendlich 
verſchlungenes, aber nirgends getrenntes Netz von Roͤhren, 
deſſen Anfang und Ende einzig und allein in dem Bronchen⸗ 
zweige zu ſuchen iſt, von welchem es ausgeht. Sie bilden, 
in der That, ein ſich nach den drei Dimenſionen ausbrei— 
tendes Labyrinth, weßhalb ich jene Röhrchen die la by— 
rinthartigen, luftfuͤhrenden Canaͤle nenne, um fie 
von den veraͤſtelten Canaͤlen zu unterſcheiden, welche 
das Ende des Bronchenbaumes bilden. Dieſer Definition 
zufolge iſt klar, daß das Laͤppchen, mit ſeiner einſachen 
luftfuͤhrenden Muͤndung, nur eine Wiederholung der Lunge 
im Kleinen iſt, bei welcher letztern die Luftroͤhre ebenfalls 
den Ein⸗ und Ausgang bildet; kurz, das Laͤppchen iſt eine 
kleine Lunge. 

Ich habe ſoeben eine Schilderung der aufgeblaſenen 
Lunge der Saͤugethiere gegeben, wie ſie ſich der directen 
Beobachtung unmittelbar darſtellt, und wie ſie Jedermann, 
wenn ihm keine Menſchenlunge zu Gebote ſteht, an dem 
erſten beſten Stucke von einer Kalbs- oder Schoͤpſenlunge 
beſtaͤtigt finden kann. Um aber die ſtufenweiſe Aufeinans 
derfolge der luftfuͤhrenden Canaͤle zu erkennen, muß man 
die Zuſammenſetzung des Laͤppchens methodiſch ſtudiren. 


Jedes Laͤppchen nimmt, in der Regel, einen einzigen 
centralen Bronchenzweig auf, welcher den gemeinſchaftlich en 
Stamm ſeiner luftfuͤhrenden Verzweigungen bildet. Hat 
das Laͤppchen einen bedeutenden Umfang, ſo koͤnnen auch 
wohl zwei oder drei von dieſen Bronchenzweigen von ungleiz 
cher Laͤnge in daſſelbe eindringen; die ſchwaͤcheren verlieren 
ſich ſeitlich in der weiter unten naͤber zu beſchreibenden 
Weiſe; ein einziger, in den ſich der Hauptcanal fortſetzt, 
reicht bis zur Baſis des Umfangs des Laͤppchens und laͤuft 
an dieſem, indem er ſich veraͤſtelt, herum, bis er an den 
endſtaͤndigen Gipfel des Laͤppchens gelangt. Von dieſem 
ſich verjuͤngenden Mittelſtamme gehen abwechſelnd und nach 
allen Richtungen, ſternfoͤrmig oder ſtrahlenfoͤrmig auslaufend, 
Nebenäfte aus, welche ich veraͤſtelte Bronchen ca naͤle 
nenne, und welche die letztern Zweige des Luftroͤbrendaumes 
ſind, jenſeits deren der labyrinthartige Apparat anhebt. 


Die Endigungsweiſe dieſer Canaͤle iſt folgende: der 
baarförmige Bronchenzweig Öffnet ſich in feinem Laufe zus 
voͤrderſt an feinen Wandungen in einen oder mebrere der 
labyrinthartigen Canaͤle, deren Muͤndungen zu der Richtung 
des Bronchenzweigs ſenkrecht ſtehen. Weiterhin endigt die⸗ 
fer in eine kleine, unregelmaͤßige, gewundene, langausgezo⸗ 
gene, einzige, zwei⸗ oder dreilappige und in jeder ihrer Ab⸗ 
theilungen von einem oder mehreren der labyrinthartigen Canaͤle 
durchbohrte, in ihrem Grunde aber in einem di.fer letztern, 
welcher die Fortsetzung des Hauptcanals bildet, einmündende 
Anſchwellung. Dieſe Anſchwellungen ſind offenbar die von 
Malpighi beobachteten und, nach ihm, die Verbindungs⸗ 
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glieder zwiſchen der Luftroͤhre und den Blaͤschen bildenden 
gewundenen Blaſen. 

Wenn man einmal bis in das labyrinthartige Syſtem 
eingedrungen iſt, ſo zeigt ſich, wie eben bemerkt, uͤberall 
daſſelbe Anſehen. Ich wuͤnſchte, ich koͤnnte der Academie 
dieſe ſich windenden Candle vorzeigen, die in kurzen Abſtaͤn⸗ 
den nicht, wie Willis ſagt, durch ligamentartige Faſern, 
fondern durch rir gfoͤrmige Gefäße eingeſchnuͤrt find, welche 
auf dieſe Weiſe die Canaͤle in kleine Faͤcher abtheilen, in des 
ren Grunde man die Muͤndungen anderer Labyrinthcanaͤle 
bemerkt. Die Aufeinanderfolge dieſer Faͤcherchen ſeibſt wurde 
uns auf den erſten Blick an das Vorhandenſeyn der Zellen— 
fetten ohne Ende haben glauben laſſen, welche die Grunde 
lage der Theorieen des Malpighi und Helvetius bil⸗ 
den; endlich würde ich dargelegt haben, wie zwei Arten von 
Canaͤlen vorhanden zu ſeyn ſcheinen, von denen die eine, 
großere, bleibend, die andere, kleinere, gleichſam temporaͤr 
iſt, indem fie ſich von dem Kindesalter bis zum Mannes⸗ 
alter entwickelt und nach dem Greiſenalter hin, als erſter 
Grad des emphysema senile, allmslig verſchwindet. 
Ich wuͤrde dieſen verſchiedenen Canaͤlen in ihrer Entwickelung, 
ibren Formen, ihren Dimenſionen uud Beziehungen gefolgt 
ſeyn und die geringen Unterſchiede nachgewieſen haben, wel— 
che ſie bei'm Menſchen, im Vergleiche mit den Thieren, dar— 
bieten. In Bezug auf alle dieſe Einzelnbeiten muß ich aber 
auf die Originalabhandlung verweiſen. 

Hiermit bätte ich alſo eine kurzgefaßte Ueberſicht mei⸗ 
ner Unterſuchungen uͤber den capillariſchen luftfuͤhrenden 
Apparat der Lunge der Saͤugethiere mitgetheilt. 

Dieſe Theorie bietet Aehnlichkeiten mit den drei andern 
dar; fie ſtimmt mit der des Malpig hi und Helvetius 
inſofern uͤberein, als auch nach dieſer der luftfuͤhrende capil⸗ 
lariſche Apparat uͤberall in ſeinem Innern communicirt und 
dieſe Communication bei dem Menſchen und den dieſelbe 
Anordnung barbietenden Thieren nur an der Peripherie der 
Laͤppchen ihre Begraͤnzung findet. Sie unterſcheidet ſich 
aber von letzterer darin, daß dieſes capillarifche Syſtem nicht 
aus Bläschen, ſondern aus Canaͤlen beſtebt. 


Von der Willis ſchen und Reißeiſenſchen Theorie 
weicht ſie ebenfalls in dem Puncte ab, daß der luftfuͤhrende 
capillariſche Apparat darin in Form von Canaͤlen und nicht 
in der von Blaͤschen auftritt; außerdem aber auch noch fehr 
weſentlich in Betreff der Geſtalt, Zahl, Complication und 
Beſtimmung dieſer Canaͤle. Nach der aͤltern Theorie ſollte 
das die eigentliche Function der Lunge vollziehende Gewebe 
aus Canaͤlen beſtehen, die eine unmittelbare Fortſetzung der⸗ 
jenigen der Bronchen ſeyen, folglich geradezu, wie Strahlen 
vom Mittelpuncte nach der Peripherie, ohne miteinander im 
Geringſten zu anaſtomoſiren, durch die Lunge ſtreichen und 
in ein blindes Ende auslaufen; waͤhrend nach meiner Theo⸗ 
rie der die Function des Organs verrichtende Theil deſſelben 
aus einem eigenthuͤmlichen Apparate von Canaͤlen beſteht, 
die in vielfachen Windungen nach allen Richtungen ſtreichen 
und ſenkrecht zueinander anaſtomoſiren, ſo daß einer mit 
mehreren andern communicht, 9 diejenigen, welche 
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unter die pleura gelangen, und von denen man annehmen 
ſollte, fie hätten ein blindes Ende, ſich vielmehr nach In⸗ 
nen umbiegen und in die Tiefe des Laͤppchens zurückgehen, 
wo fie in andere ihres Gleichen einmünden; fo daß, wie ges 
ſagt, ein Netz ohne Ende, ein wahtes Labyrinth entſteht 

Meine Theorie ruͤckſichtlich des luftfuͤhrenden capillari⸗ 
ſchen Apparats iſt alſo eine vierte, ganz eigenthuͤmliche. 
Dieß haben auch die Anhänger Reißeiſen's ſehr wohl 
erkannt, indem fie dieſelbe, gleich bei ihrer erſten Ankuͤndi⸗ 
gung, durchaus nicht gelten laſſen wollten, ja, die Moͤglich⸗ 
keit der Thatſachen läugneten, auf weiche fie ſich flügt. 
Was den Umſtand anbetrifft, daß man angefuͤhrt hat, eine 
ſolche Structur, wie die von mir entdeckte, ſey allerdings bei 
den Voͤgeln zu finden, fo nehme ich dieſe Belehrung dank⸗ 
bar an und erkenne darin nur eine neue Beſtaͤtigung meis 
ner Anſichten, indem ich annehme, daß die Natur dei der 
Bildung der Lunge der Voͤgel in ahnlicher Weiſe verfahren 
iſt, wie bei derjenigen der Lunge des Menſchen und der 
Saͤugethiere, welche letzteren ich in dieſer Beziehung allein 
unterſucht habe, und in Bezug auf welche ich durch directe 
Beobachtung zu den von mir angegebenen Reſultaten ge: 
langt bin. (Auszug aus der Abhandlung des Herrn Bour— 
gery, deren Schluß der Academie am 18. Juli 1842 vor⸗ 
getragen ward.) (Gazette des Höpitaux, 21. Juillet 
1842.) 


Miscellen. 


ueber die Wirkung des Lichts auf die Körper, 
über das Latentwerden des Lichts und über das uns 
ſichtbare Licht, find die neueren phyſicaliſchen Entdeckungen 
des Herrn Profeſſor Moſer, in Königsderg, auf eine, dem Ge⸗ 
genſtande nicht angemeſſene und unvollſtändige Weiſe durch die Ta: 
gesblätter b'kannt geworden, bevor noch die drei Abhandlungen des 
Prof⸗ſſor Moſer über dieſe Endeckungen in Pog gendorff's 
Annalen der Phyſik abgedruckt werden konnten Damit dieſes nicht 
zu ungen auen Anſichten über die Sache ſelbſt Veranlaſſung gebe, 
wird der Abdruck eines Reſumé's der Unterſuchungen des Profeſſor 
Moſer, wel ves von d.mfelben ſelbſt verfaßt und zur Veroͤffent⸗ 
lichuog beftimnt il, zweckmäßig ſeyn. — Reſumé meiner 
Unterſuchungen: 1) Das ihr wirkt auf alle Körper und 
auf alle in derſelben Art. Die bisder gekannten Wirkungen ſind 
bloß ſprcielle Falle dieſer allgemeinen Thätigkeit. — 2) Die Wir⸗ 
kung des Lichts beſteht darin, die Subſtanzen fo zu modificiren, 
daß fir gachg hends die verſchiedenartigſten Dämpfe anders, als 
ſonſt, condenſiren. Das Daguerreſche Verfahren beruht hierauf 
und bildet einen ſpeciellen Fall dieſer allgemeinen Wirkung. — 
3) Ob ein Dampf ftärker oder ſchwächer von den afficirten Stellen 
condenſirt werde, hängt von feiner Elaticirät und der Intenfirät 
der Lichtwirkung ab. — 4) Das Jodſilber wird Anfangs vom 
Lichte geſvwärzt — wie das bekanat iſt. — 5) Wirkt das Licht 
jedoch anhaltender auf das Silberiodid, fo verwandelt es daſſelbe 
wieder in farbiges Jodſi ber. — 6) Die Strahlen aller Brechbar⸗ 
keit haben eine und dieſelbe Wirkſamkeit, und es kommen bei ihnen 
nur Unterſchiede in Bezug auf die Zeit vor, in welcher eine gewiſſe 
irkung erreicht wird. — 7) Die blauen, violetten und die, von 
Ritter entdeckten, dunkelen Strahlen fangen die Wirkung auf 
das Iodfiber raſch an, die übrigen Strahlen um fo langſamer, 
als ihre Brechbarkeit geringer ift. — 8) Was dagegen die Wir 
kung ad 5) betrifft, fo wird fie am kräftigſten von den rothen und 
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gelben Strahlen angefangen und fortgeführt; von den übrigen 
Strablen deſto langſamer, je groͤßer ihre Brechbarkeit iſt. — 
9) Jeder Körper ſtrahlt Licht aus, auch in der vollkommenen Fine 
ſterniß. — 10) Diefis Licht ſcheint mit dem Phosphoresciren nicht 
zuſammenzubangen, weil es keinen Unterſchied macht, ob man den 
Körper im Finſtern fortdauernd erhält, oder ihn vor dem Verſuche 
der Sonne oder dem Tageslichte ausſetzt. — 11) Die Strahlen 
jedes Koͤrpers wirken auf alle Subſtanzen, wie das Licht, und 
bringen die Erſcheinungen ad 2) und 4) hervor. — 12) Dieſe, 
von der retina nicht wahrnehmbaren, Strahlen haben eine größere 
Brechbarkeit, als die Strahlen, welche in der Sonne oder im Ta⸗ 
geslichte vorkommen. — 13) Je zwei Körper bilden ſich ſtets 
auf einander ab, wenn ſie ſich auch in der vollkommenen Finſter⸗ 
niß befinden [ad 1) 9) 11)]. — 14) Damit das Bild jedoch deut⸗ 
lich werde, darf die Entfernung zwiſchen ihnen, wegen der Divers 
genz der Strahlen, nicht zu groß ſeyn. — 15) um ein ſolchet 
Bild wahrnehmbar zu machen, kann man irgend einen Dampf 
wählen, Waſſerdampf, Queckſilberdampf, Jod, Chlor, Brom, 
Coloriod c. — 16) Da die bichtſtrahlen, welche jeder Körper als 
ihm eigenthümliche ausfendtet, eine großere Brechbarkeit haben, als 
die bisher bekannten, ſo ſind ſie diejenigen, welche im Allgemeinen 
eine Wirkung auf alle Subſtanzen am kraͤftigſten anzufangen vers 
mögen [ad 7)]J. — 17) Es giebt ein latentes Licht, wie eine las 
tente Wärme. — 18) Wenn eine Fluͤſſigkeit verdampft, ſo wird 
Licht von einer gewiſſen Oscillationsdauer gebunden, und wird wie⸗ 
der frei, wenn der Dampf in tropfbarsflüffige Form übergeht. — 
19) Daher wirkt die Condenſirung von Daͤmpfen irgend welcher 
Art, wie das Licht, und hieraus erklärt ſich die Rolle der Daͤmpfe 
ad 2) und 15). — 20) Die Condenſirung der Dämpfe auf Plat⸗ 
ten wirkt wie das Licht, der Dampf mag nur voruͤbergebend ads 
bäriren, wie der Waſſerdampf auf den meiſten Subſtanzen, oder 
bleibend adhaͤriren, wie gewoͤhnlich der Queckſilberdampf, oder 
endlich ſich mit der Subſtanz chemiſch verbinden, wie, z. B., Jod⸗ 
dampf mit dem Silber. — 21) Das latente Licht des Queckſilber⸗ 
dampfes iſt gelb. Es giebt keine Wirkung der gelben Strahlen, 
welche durch eine Condenſirung von Queckſilberdaͤmpfen nicht nach⸗ 
gerahmt werden. — 22) Das latente Licht der Joddaͤmpfe iſt blau 
oder violett. Es giebt ebenſo keine Wirkung der blauen oder 
violetten Strahlen, welche man durch die Condenſirung von Jod— 
daͤmpfen nicht erreichen koͤnnte. — 23) Die latente Farbe von 
Chlor, Brom, Chloriod, Bromied ſcheint in der Brechbarkeit wer 
nig von der des Joddampfes verfchieden, — 24) Ueber das latente 
Licht des Waſſerdampfes läßt ſich für jetzt nur ſagen, daß daſſelbe 
weder grün, gelb, orange noch roth iſt — 25) Das Jodſilber 
verdaakt ſeine Empfindlichkeit gegen die ſichtbaren Strahlen dem 
latenten Lichte des Joddampfes — 26) Gegen die unſichtbaren 
Strahlen iſt das Jodſilber daher nicht empfirdlicher, als das reine 
Silber. — Anmerkung: Mit Ausnahme der Säze ad 9), 17), 
18) und 25), beruhen die übrigen auf hinreickend zahlreichen Ver⸗ 
ſuchen, welche man in folgenden Abhandlungen (Poggendorff's 
Annalen der Phyfik ꝛc.) beſchrieben findet: a) Urber den Proceß 
des Sehens und die Wirkung des Lichts auf alle Körper. b) Ueber 
das Latentwerden des Lichts. e) Bemerkungen über das unſicht⸗ 
bare Licht. Wenn man die Säge ad 9), 17), 18) und 25) weg⸗ 
läßt, fo hat man jeden bloß theoretiſchen Geſichtspunct entfernt 
und iſt außer Stande, die Erſcheinungen zu erklären. Koͤnigsberg, 
im Juli 1842. Ludwig Moſer. 

Ein ſehr kleines Pferd aus Java, angeblich nur 277 
Zoll boch, ſoll die Königin von Engtand zum Geſckenk erbalten haben; 
es iſt ſchon vier Jahr alt, vollkommen wohlausgebidet und nicht 
fo groß wie ein Neufounoländiſcher Hund. Nach den Times brachte 
der Eigenthuͤmer, Gapitän Luckey vom Schiffe Victor, der es 
von Java eingeführt hat, bei feiner Ankunft in London daſſelbe 
in feinem Wagen mit in eine Geſellſchaft bei der Lady Mayoreß, 
galopirte auf demſelben in dem Salon herum, nahm es bei'm Ab: 
firiede, unter großem Gelächter, auf die Arme und trug es die 
Treppe hinunter wieder in fein Cabriolet. 


— ——— 
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Heilkunde. 


Unerwartete Heilungen großer Lungenabſceſſe. 
Von Dr. Graves. 


Obwohl die Einfuͤhrung des Stethoſcops fuͤr die Un⸗ 
terſuchung der Lungenleiden vom groͤßten Nutzen geweſen iſt 
und die Prognoſe ebenſo, wie die Behandlung, ſicherer ge⸗ 
macht hat, ſo muß man doch geſtehen, daß bisweilen die 
Practiker ſich zu ſehr auf die ſtethoſcopiſchen Zeichen ver⸗ 
laſſen haben und ein Fehiſchlagen ihrer Prognoſe erfuhren. 
Folgende Faͤlle moͤgen beweiſen, daß Kranke ſich erholen 
konnen, im Widerſpruche mit den beſtimmteſten ſtethoſcopi⸗ 
ſchen Zeichen. Dieſe Faͤlle werden die practiſchen Aerzte 
warnen, ſich nicht ausſchließlich auf die phyſicaliſchen Erſchei⸗ 
nungen zu ſtuͤtzen und zu raſch den Schluß zu machen, daß 
Lungenkrankheiten, von fo großer Ausdehnung fie auch nach 
dem Stethoſcope ſeyn mögen, nothwendig mit dem Tode 
enden muͤſſen. Dieſe Faͤlle beweiſen, daß ſich große Abſceſſe 
in den Lungen bilden koͤnnen, und daß die Kranken dabei 
doch durchkommen. Sie beweiſen uͤberdieß, daß umſchriebene 
Abſceſſe in dem Lungengewebe haͤufiger vorkommen, als 
Kaennec zugab, und feine Nachfolger glauben. Es iſt, in 
der That, wahr, daß jedesmal bei Eiterung in den Lun- 
gen dieſe von der Natur ſo eingeleitet werde, daß entweder 
der Eiter leicht Ausgang findet, oder feine Abſorption volls 
ſtaͤndig zu Stande koͤmmt. In keinem andern Organe iſt 
die Leichtigkeit des Abganges nach Außen (durch die Bron⸗ 
chien) ſo groß; bei andern Organen iſt dieß nicht der Fall, 
und der guͤnſtigſte Verlauf iſt daher alsdann, daß die eiteri⸗ 
ge Fluͤſügkeit ſich ſammelt, einen umſchriebenen Abſceß bil⸗ 
det, welcher nun erſt ſeinen Weg nach Außen ſucht. Bei 
andern Organen iſt daher die Bildung des umſchriebenen 
Abſceſſes das gewoͤhnliche Mittel zur Ausleerung; die dif— 
fuſe Eiterung iſt die Ausnahme. Bei den Lungen findet 
das Gegentheil ſtatt. Dieß hat Dr. Stokes in ſeinem 
vortrefflichen Werke Über die Lungenkrankheiten gut ausein⸗ 
andergeſetzt; doch war es uns damals noch nicht bekannt, 
daß große Abſceſſe fo häufig einen guͤnſtigen Ausgang neh⸗ 
men, als ſpaͤtere Beobachtungen dieß bewieſen haben. 

Erſter Fall. Im Jahre 1837 wurde ich zu einem 
Knaben zu Rathmines gerufen, welcher folgende Symptome 
zeigte. Er hatte mehrere Wochen lang an Huſten, Dyspnoe 
und blutigem Auswurf mit Fieber, Abmagerung und collis 
quativen Schweißen gelitten, und als ich ihn ſah, war ſein 
Puls außerordentlich beſchleunigt, ſeine Reſpiration ſchnell 
und beſchwerlich, während fein ganzes Ausſehen die aͤußerſte 
Gefahr bezeichnete. 

eine rechte Bruſtſeite, beſonders der obere Theil un⸗ 
ter dem Schluͤſſelbeine war dumpf bei der Percuſſion, und 
fo oft der Kranke huſtete, konnte man das Gutgeln des 
Eiters in einer großen Hoͤhle im obern Theile der Lunge 
hören. Dieſes gurgelnde Geraͤuſch war fo deutlich, daß man 
das Stethoſcop gar nicht anzuſetzen brauchte, und es war 


dieß ſelbſt fuͤr den eifrigſten Unterſucher faſt unmoͤglich, in⸗ 
dem der Kranke bei jedem Huſten große Maſſen Eiter, mit 
Blut gemiſcht und von dem unertraͤglichſten Geſtank, aus- 
warf, welcher ſo ſtark war, daß ich vor Ekel nur wenige 
Minuten in dem Zimmer bleiben konnte. Wenige Monate 
fpäter ſah ich denſelben Knaben zu meinem größten Erſtau— 
nen, wie er ſeinen Vater bei ſeinem Geſchaͤfte als Gaſtwirth 
unterſtuͤtzte; er ſchien vollkommen genefen zu ſeyn. Er iſt 
ſeitdem aufgewachſen, iſt ziemlich ſtark, von geſundem Aus⸗ 
ſehen und klagt nur dei groͤßerer Anſtrengung uͤber etwas 
kurzem Athem. Eine deutliche Abplattung iſt indeß unter 
dem rechten Schluͤſſelbeine nicht zu verkennen. 

Zweiter Fall. Im Sommer 1839 conſultirte mich 
Sir Philipp Crampton wegen eines zwoͤlfjaͤhrigen Knabens, 
welcher in Frankreich auf der Schule geweſen war, im Fruͤh⸗ 
ling ſich erkaͤltet hatte und ſeitdem an den Folgen gelitten 
hatte. Man hatte das Unwohlſeyn wenig deachtet und 
keine geeignete Behandlung eingeleitet, dis endlich der Kna⸗ 
be betraͤchtlich abmagerte und fein Allgemeinbefinden auffals 
lend geſunken war. Sein Vater eilte nun auf die erſte 
Nachricht zu dem Knaben und erfuhr, daß einer der ausge: 
zeichnetſten Aerzte erklärt habe, daß ſich der Knabe im letz- 
ten Stadium der Phthiſis befinde. Der Kranke wurde in 
kleinen Tagereiſen mit der dußerften Sorgfalt und Umſicht 
nach Icland gebracht, war aber unterweges dech mehrmals 
auf dem Puncte, zu verſcheiden. Die Krankheit hatte ſich 
in tiefem Falle fo allmaͤlig gebildet, war fo ſtaͤt vorwaͤrts 
gegangen und batte einen ſolchen Grad der Heftigkeit etz 
reicht, daß wenig oder keine Hoffnung der Geneſung blieb. 
Die phyſicaliſchen und die allgemeinen Erſcheinungen waren 
dieſelben, wie in dem vorigen Falle, außer daß der ausge⸗ 
leerte Eiter weder fo reichlich, noch fo uͤbelriechend war. 
Auch hier litt bloß eine Lunge. Seine Eltern wuͤnſchten 
den Knaben auf das Land zu bringen; Sir Ph. Cra mp— 
ton und ich wagten indeß nicht, dieſen Schritt zu empfeh- 
len, da die unmittelbare Gefahr des Todes ſo dringend war. 
Die Eltern fuͤhrten indeß ihren Entſchluß aus, und nach 5 
Monaten wurde ich mit der Nachricht in Erſtaunen geſetzt, 
daß ſich der Knabe vollkommen erholt habe, und daß er ſich 
in der Grafſchaft Tipperary häufig mit der Jagd ergoͤtze. 

Bei beiden jungen Leuten zeigt die Geſchichte der Krank: 
heit und das unerwartete Ende, daß fie von chroniſcher 
Pneumonie befallen waren, welche mit der Bildung der Ab- 
ſceſſe in dem obern Theile der Lunge endete, die aͤußerſte 
Gefahr herbeifuͤhrte, endlich aber durch Naturheilung befei- 
tigt wurde. g 

Ich ſehe nicht ein, wie ein Arzt im Stande ſeyn ſollte, 
dieſe Faͤlle von Tuberkelabſceſſen zu unterſcheiden. Ware 
die Krankheit mehr acut geweſen, ſo würde die Diagnoſe 
möglich geweſen ſeyn; aber bei beiden war der Verlauf ans 
fangs tuͤckiſch, es vergingen mehrere Monate, ehe fi Hoͤh⸗ 
len bildeten, und es waren in dieſer Zeit allmaͤlig ſich ſtei⸗ 
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gende conſtitutionelle Symptome und heetiſches Fieber vor⸗ 
handen. Die Freiheit der einen Lunge beweiſ't nichts fuͤr 
die Diagnoſe, denn dieſelbe Ecſcheinung kommt nicht ſelten 
bei wahrer Tuberkelſchwindſucht vor. Bei ſolchen Faͤllen 
wuͤrde wahrſcheinlich die mikroſcopiſche Unterſuchung der 
aus geworfenen Fluͤſſigkeit wichtige Aufklaͤrung gegeben und 
die wahre Natur der Krankheit verrathen haben; es iſt in— 
deß erſt in neueſter Zeit dieſer viel verſprechende Weg der 
Unterſuchung betreten worden, uͤber welchen Dr. Watts 
im Dublin Journal einige vortreffliche Mittheilungen ge⸗ 
macht hat. 


Dritter Fall. Im Anfange des Fruͤhlings 1841 
brachte mich Dr. Brenſton nach Sandford, um einen 
etwa 1 4jaͤhrigrn Knaben zu ſehen, welcher 14 Tage zuvor 
von den Symptomen der Pleuro-Pneumonie, von heftigem 
Schmerz in der Seite und aͤußerſt laͤſtigem Huſten befallen 
worden war. Er hatte auch betraͤchtliche Quantitaͤten der 
characteriſtiſchen sputa ausgeworfen, welche wie mit Pflaus 
menbruͤche gefärbt ausſahen. Die allgemeinen Symptome 
waren fortdauernd ſehr heftig geweſen und hatten ebenſo, 
wie die locale Entzündung, einer ſehr kraͤftigen und guten 
Behandlung nicht weichen wollen. Etwa 10 Tage nach 
meiner erſten Viſite ging es fortwährend ſchlechter, der Puls 
war 140, dabei heftige Dyspnoͤe, Unbehagen, Herumwerfen 
im Bette, Ruheloſigkeit, Tag und Nacht heftiger Huſten; 
der Fall ſchien ganz hoffnungslos, und der Tod wurde jeden 
Augenblick erwartet. Die Pneumonie nahm faſt die ganze 
rechte Lunge ein, und dieſe Seite war faſt uͤberall dumpf, 
nachdem in den erſten Zeiten der Krankheit das crepitirende 
Geraͤuſch in großer Ausdehnung vorhanden geweſen war. 
Während nun Alles ein baldiges Ende erwarten ließ, wurde 
er in der Nacht von heftigen Athembeſchwerden, Angſt und 
Seitenſchmerzen befallen und ſchien im Sterben zu liegen. 
Mit einer vloͤtzlichen Anſtrengung gelang es ihm jedoch, 
eine ſehr große Quantität eiteriger Materie auszuwerfen, 
was ihm ſogleich Erleichterung ſchaffte. Ein aͤhnlicher An⸗ 
fall erfolgte, mit gleichem Reſultate, in der naͤchſten Nacht, 
und als ich ibn nun am naͤchſten Morgen ſah, fand ich 
ihn offenbar gebeſſert, immer aber noch ſehr ſchwach, mit 
betraͤchtlicher Athemnoth und Fieber. Bei Unterſuchung der 
rechten Bruſtſeite fand ſich die ganze vordere Parthie bei 
der Percuſſion von krankhafter Reſonnanz, eine ſehr auffal⸗ 
lende Veraͤnderung, denn dieſe Theile waren zuvor vollkom— 
men dumpf geweſen. Dieſe Seite der Lunge war nun of⸗ 
fenbar dilatirt; das Stethoſcop zeigte ein lautes, unverkenn⸗ 
bares metalliſches Klingen, fo oft der Kranke huſtete oder 
ſprach. Die Auffindung dieſer Erſcheinungen ſetzt es außer 
Zweifel, daß ein großer Lungenabſceß ſich einerſeits mit den 
Bronchialroͤhren und andererſeits wahrſcheinlich auch mit der 
Pleurahöhle in Verbindung geſetzt habe; eine Anſicht, welche, 
wie mir ſchien, den Fall ganz hoffnungslos machte. Ich be⸗ 
zeichnete ihn ſo. Etwa vierzehn Tage oder daruͤber kehrten 
von Zeit zu Zeit dieſe ploͤtzlichen Eiterexpectorationen wieder, 
jedoch jedesmal in geringerer Quantität und begleitet von 
merklicherer allgemeiner Beſſerung; ſechs Wochen nach dem 
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erſten Eiterauswurfe war die Beſſerung weit vorgeſchritten; 
jetzt iſt der Kranke kraͤftig und gefund, . 

Der folgende Fall iſt meinem Freunde Dr. Stokes 
vorgekommen. 

Vierter Fall. Ein junger Mann von etwa 22 
Jahren wurde von Schmerz in der Seite, Huſten, Fieber, 
und nach kurzer Zeit von ſehr reichlichem purulenten Aus 
wurfe befallen. Bald darauf zeigten ſich die Erſcheinungen 
eines ausgebreiteten Abſceſſes in dem vordern obern Thelle 
der Lunge. Man glaubte, daß der Kranke an großen Tu- 
berkelhoͤhlen leide. Bald darauf ſah ihn Dr. Stokes und 
fand folgende Symptome. Der ganze obere Theil der lin⸗ 
ken Lunge klang außerordentlich dumpf. Es war vollkom⸗ 
mene Hoͤhlenreſpiration mit ſtarkem Gurgeln und Pecteri⸗ 
loquie vorhanden, von der zweiten Rippe bis zur Bruft: 
warze und ebenſo laͤngs des Randes des pectoralis, von 
der axilla bis zur ſiebenten Rippe. Der Auswurf war 
reichlich, fchleimig seiterig, aber nicht uͤbelriechend. Der 
Puls voll, regelmäßig und unter 90. Bei palliativer Be⸗ 
handlung wurde der Puls bald normal, das hectiſche Fieber 
hoͤrte auf, der dumpfe Ton bei Percuſſion verminderte ſich, 
und der Kranke war nach einigen Monaten vollkommen her⸗ 
geſtellt, wobei alle Symptome von Hoͤhlen in der Lunge 
vollkommen verſchwunden waren. 

Fünfter Fall. Ein Kind von 12 Jahren hatte 
die Maſern, in deren Verlauf heftige Lungenſymptome aufs 
traten. Nachdem die Maſern nachgelaſſen hatten, blieb der 
Puls beſchleunigt, die Haut heiß, der Athem ſchnell; nach 
etwa zehn Tagen buſtete der Kranke ſehr uͤbelriechenden Eis 
ter aus. Der Geſtank des Auswurfs nahm fortwährend 
zu. Drei Wochen nach Aufhoͤren der Maſern ſah ich das 
Kind. Der Auswurf war reichlich, aſchgrau und fuͤrchter— 
lich ſtinkend, die Luft des Zimmers dadurch verpeſtet. Die 
linke Lunge war normal, ebenſo der obere Lappen der rech— 
ten Lunge; vollkommen dumpfe Pertuſſion, laute gurgelnde 
Hoͤhlenreſpiration mit metalliſchem Klingen und unangenehm 
deutlicher Pectoriloquie. Bei Milchdiaͤt, toniſchen Mitteln 
und Landluft erholte ſich das Kind vollkommen in wenigen 
Wochen. 

Sechster Fall. Herr Dr., 25 Jahre alt, hoch— 
ſchulterig, mit einem ſtarken Hocker, wurde im Herbſte 1839 
von Huſten befallen Sein Puls wurde beſchleunigt, er 
magerte ab, kurz, es zeigten ſich die gewohnlichen Symptome 
des erſten Stadiums der Phthiſis. Wenige Wochen nach 
Anfang der Krankheit fing Patient an, taͤglich Z — 1 Unze 
einer eiterig⸗zauchigen Materie aus juwerfen, welche die Farbe 
von Urin hatte, aber nicht uͤbelriechend war. Bald nach⸗ 
her kam er nach der Stadt. Die rechte Schluͤſſelbeingegend 
gab dumpfe Percuſſion, das Veſiculargeraͤuſch war bis zur 
dritten Rippe ſchwach, uͤber der clavicula fand ſich das 
deutlichſte gurgelnde Geraͤuſch, und daffelbe hoͤrte man in der 
Acromialgegend, beſonders wenn der Kranke huſtete. Bald 
hiernach wurde der Puls ruhig, die Expectoration vermin⸗ 
derte ſich, ohne ihren Character zu verändern, der Kranke 
ging für den ganzen Winter nach Cork Im naͤchſten 
Fruͤhling kehrte er zuruck; er war ſehr dick geworden und 
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zeigte nicht mehr das mindeſte Symptom einer Lungen⸗ 
krankheit. 

Ich wuͤrde noch mehrere aͤhnliche Beiſpiele von Lun⸗ 
genabſceſſen hinzufügen koͤnnen; die bisherigen ſcheinen mir 
aber hinreichend zu beweiſen, daß die Krankheit weit haͤufi— 
ger vorkommt, als man gewohnlich annimmt, und daß fie 
heilbarer iſt, als man eigentlich nach der Natur der Krank: 
heit vermuthen ſollte. 

Man konnte wohl glauben, daß die vorausgehende Ge: 
ſchichte der Krankheit dazu dienen koͤnne, einfache und Ju: 
berkelabſceſſe der Lungen von einander zu unterſcheiden. 
Eine genauere Unterſuchung der Thatſachen wird aber zei 
gen, daß man hierauf, in Bezug auf die Diagnoſe, ſich nicht 
verlaſſen kann; denn einerſeits kann ſich ein Tuberkelabſceß 
ſehr weht in wenigen Wochen nach dem ſcheinbaren Anfange 
der Phthiſis ausbilden, und auf der andern Seite geht dem 
einfachen Lungenabſceſſe bisweilen eine mehrere Monate 
dauernde Entzuͤndung voraus, deren Symptome ſowohl im 
Anfange, als im Verlaufe mit denen der Phthiſis ganz 
identiſch ſind. 

Ich hatte die Abſicht, noch einige Beobachtungen uͤber 
merkwürdige Fälle von Phthiſis aus meiner und Dr. Sto⸗ 
kes Praxis mitzutheilen, in welchen die Patienten ſich vor— 
uͤbergehend oder bleibend auf eine ganz unerwartete DB ife 
beſſerten. Bei einigen trat dieſe Beſſerung nach beträchtlis 
cher Tuberkelablagerung, bei andern nach Bildung beträdhtlis 
cher Tuberkelhoͤhlen ein. 

Wenn die Krankheit in Folge zufaͤlliger Veranlaſſun⸗ 
gen bei ſcheinbar gefunden Subjecten auftrat, fo war die 
Heilung auch nicht zu auffallend; aber wir haben Heilungen 
bei vollkommener phthiſiſcher Anlage und bei Mitgliedern 
von Familien geſehen, welche groͤßtentheils Opfer der 
Schwindſucht waren. Solche Thatſachen muͤſſen den prac⸗ 
tiſchen Arzt warnen, daß er in Bezug auf Prognoſe nicht 
zu großes Vertrauen auf die ſtethoſcopiſche Unterſuchung ſetzt; 
denn man kann von der Phthiſis ebenſo, wie von andern 
Krankheiten, behaupten, daß fie nicht immer nothwendig mit 
dem Tode endet. Mit dieſer Ausnabme ſtimme ich indeß 
mit der Anſickt des Herausgebens der Meilical gazette 
vollkommen überein, welcher in der Nr. vom 12. November 
ſagt: „Wir koͤnnen ſagen, daß es mit der Erfahrung jedes 
practiſchen Arztes uͤbereirſtimmt, wenn wir bemerken, daß 
der Verlauf der Krankheit und das raſchere oder langſamere 
Eintreten eines toͤdtlichen Ausganges niemals, auch nach der 
genaueſten Kenntniß der vorhandenen Structurveraͤnderungen, 
vorausgeſagt werden kann, ja nicht einmal die conſtitutionel⸗ 
len Wirkungen der Krankheit ſteben in einem vollkommen 
zu ermeſſenden Verhaͤltniſſe zu dem Grade der Zerſtoͤrung 
des Organes. Dieſe Thatſachen beweiſen ohne Weiteres, 
wieviel dazu gehört. um, auch abgeſehen von den Ausmeſ⸗ 
ſungen, mit hinreichender Genauigkeit die Ausdehnung der 
krankhaften Veraͤnderungen in einem einzelnen Organe zu 
erkennen, bevor wir die Natur des zerſtoͤrenden Agens, wel⸗ 
ches wir bisjege vergebens zu bekaͤmpfen ſuchen, richtig auf⸗ 
faſſen. (Dublin Journ. Jan. 1842.) 
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Pleuritis diaphragmatis ohne die ſ.g. characteri⸗ 
ſtiſchen Zeichen dieſer Krankheit. 
Von Dr. Graves. 


Ein Maͤdchen von 8 Jahren wurde mit den Sym⸗ 
ptomen einer leichten rheumatiſchen Affection in das Meath- 
Hospital aufgenommen; es beſſerte ſich bald und war bes 
reits ganz wohl, als es eines Morgens von einem deliriren— 
den Kranken ſehr erſchreckt wurde, welcher dem Kinde in 
ſeinen Delirien drohte. Drei Stunden danach fand ich das 
Kind im Bette ſitzend, mit ſehr beſchleunigtem Athmen von 
76 Athemzuͤgen in der Minute. Alle Reſpirationsmuskeln 
wirkten energiſch mit; die Naſenfluͤgel wurden bei jedem 
Athemzuge ſtark auseinandergezogen, das Geſicht war blaß 
und aufgetrieben; die Lippen blau; bisweilen trat ein trocken 
ner, abgebrochener Huſten ein; das Geſicht war aͤngſtlich; 
Puls 120; klein und ſchwach. Das Kind klagte nicht 
uͤber einen beſondern Schmerz, ſondern nur uͤber allgemeines 
Unwohlbefinden. Es hatte keine Bruſtſchmerzen. Als ich 
die Hand Über die Bruſtgegend legte, fühlte ich ein deutli— 
che Zitterbewegung; aber die Herztoͤne waren ganz deutlich 
und von keinem abnormen Tone begleitet. Es fand ſich 
kein dumpfer Ton uͤber dem Herzen, noch uͤberhaupt uͤber 
der Bruſt, außer an dem untern hintern Theile der rechten 
Lunge, wo auch das Reſpirationsgeraͤuſch fehlte. Es fand 
ſich kein Zeichen einer Unterleibskrankheit. Abends wurde 
das Kind von einem Aſſiſtenten beſucht; es lag auf der rech⸗ 
ten Seite, konnte aber nicht länger, als eine Minute, in 
dieſer Stellung bleiben; es athmete 80 mal in der Minute; 
der Puls war nicht zu fühlen, die Süße waren kalt, die 
Haut mit einem klebrigen Schweiße bedeckt, das Geſicht 
im bödften Grade aͤngſtlich und aufgedunſen; das Kind biß 
zuweilen anf die Lippen; es war ein kurzer, trockener, abges 
brechener Huſten zugegen, ohne Auswurf und ohne Btuſt— 
ſchmerzen. Ein Druck auf den Rippenrand veranlaßte keine 
Schcherzen; auch wurde kein Schmerz bemerkt, welcher vom 
Schwerdtknorpel gegen des Ruͤckgrat hingefahren waͤre; Druck 
auf das Ruͤckgrat erleichterte die Kranke, ſo daß ſie die Wie⸗ 
derholung deſſelben wuͤnſchte. Obwohl die Zitterbewegung 
noch fortdauerte, fo waren die Herztoͤne doch von keinem 
abnormen Geraͤuſche begleitet. Die Action dieſes Organes 
war kraͤftig, obwohl der Radialpule nicht zu fühlen war; 
uͤber dem untern Theile der rechten Bruſtſeite dauerte der 
dumpfe Ton fort; er war von einem deutlichen Reibungs- 
geraͤuſche begleitet; Aegopkonie war nicht vorhanden. Ge⸗ 
rade über der Stelle dieſes Reibungsgeraͤuſches ſchaffte der 
Druck Erleichterung. Um 3 Uhr am näaͤchſten Morgen flach 
das Kind. 

Bei der Section war die Percuſſion der linken Seite 
vollkommen hell; die rechte gab, obwohl fie während des 
Lebens nur am hintern Theile einen dumpfen Ton gegeben 
hatte, jetzt in ihrer ganzen Ausdehnung einen vollkommen 
dumpfen Ton. Bei Eröffnung des thorax fleſſen etwa 2 
Quart einer ſtrohfarbenen Fluͤſſigkeit aus der rechten Pleu⸗ 
rahoͤhle hervor. Lungen- und Coſtalpleura waren mit friſchet 
Lymphe dick bedeckt, wovon auch Bänder von einer zur ans 
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dern Seite beruͤbergingen, welche leicht zu zerreißen waren. 
Auch die obere Flache des Zwerchfels war mit einer dicken 
Lymphſchicht bedeckt, und der untere Theil der rechten 
Lunge war dadurch angeklebt, jedoch leicht abzuloͤſen. Der 
untere Theil dieſer Lunge war, ohne Zweifel, durch eine 
frühere Pneumonie, vollkommen verdichtet. In der linken 
Beuſthoͤhle fand ſich nichts Krankhaftes, außer, daß die 
Zwerchfellsoleura ebenfalls, wie auf der andern Seite, mit 
Lymphe bedeckt wat. Die aͤußere Flaͤche des Peritonaͤums 
hatte keinen ſolchen Lymphuͤberzug; da ſie aber die entzuͤn⸗ 
dete Zwerchfellsflaͤche berührte, fo wurde wahrſcheinlich dadurch 
bei der energiſchen Thaͤtigkeit des Zwerchfells die Ittterbewe— 
gung in der regio cardiaca veranlaßt. Der leere Herz⸗ 
deutel und das Herz waren normal; die Unterleibshöhle 
frei von jeder krankvaften Erſcheinung. 

Von einem risus sardonicus war hier ebenſowenig 
die Rede, als von den von Andral angefuͤhrten Zeichen 
eines durch Druck zunehmenden Schmerzes laͤngs des Rip⸗ 
penrandes, oder als von Unbeweglichkeit des Zwerchfelles, 
von vorwaͤrtsgeneigter Stellung, oder von dem ſonſt be⸗ 
obachteten singultus, Uedelkeit und Erbrechen. Es iſt je⸗ 
denfalls uͤder dieſe Krankbeitsform noch weitere Beobachtung 
abzuwarten. (Dublin Journ., Jan. 1842.) 


Miscellen. 


Ueber Trans fuſion hat vor einiger Zeit Herr Peet, in der 
University College medical Society eine Vorleſung gehalten, in wel⸗ 
cher nat} einer hirtorif.hen Auseinanderſetzung eine Reite von Experi- 
menten mitgetheilt wird. Dr. Blundell, welcher bekanntlich die 
Transfuſion des Menſchenblutes zuerſt allgemeiner unter die Reihe der 
Arzneimittel aufnahm, glaubte, daß bei Verblutungen der Tod bis— 
weilen bloß ſcheinbar ſey, und daß eine Wiedererweckung, wie nach 
dem Ertrinken oder Erdroſſeln, moͤglich ſeyn werde, ſelbſt wenn die 
Reſpiration bereits aufgehört habe. Eine Reihe von Experimen⸗ 
ten an Thieren ſchien zu beweiſen, daß dieſe ſich erholen koͤnnten, 
wenn die Transfuſion noch innerhalb der erſten 5 Minuten nach 
Aufhboͤren der Reſpiratſon vorgenommen werde; eine Reihe von 
Experimenten des Herrn Peet zeigte jedoch, daß kein einziges 
Mal das Leben durch die Transfuſion wiederhergeſtellt wurde, 
nachdem die Reſpiration bereits aufgehoͤrt hatte. Verſchieden war 
jedoch das Reſultat, wenn die Operation vor dem Aufhoͤren des 
Atbmens unternommen wurde, ſelbſt in den Fällen, in welchen das 
Leben ſonſt verloſchen ſeyn würde. Ebenſo wurde dieſes Mittel vor⸗ 
geſchlagen, um den übeln Folgen uͤbermaͤßiger Blutungen zu beaeg⸗ 
nen, auch wenn der Tod nicht zu befuͤrchten iſt. In ſolchen Faͤl⸗ 
len meint Herr P werde ſich das Mittel als nuͤtzlicher und brauch- 
barer erweiſen, als man gewoͤhnlich annehme. Die Symptome nach 
Blutungen ſtehen bisweilen, z. B. bei Hyſteriſchen nicht im Ver⸗ 
hältniſſe mit der Menge des verloren gegangenen Blutes. Die 
naͤchſten Symptome find: beſchleunigter intermittirender Puls, wel: 
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cher bisweilen Stunden lang vor dem Eintritte des Todes an der 
Handwurzel nicht mehr fühlbar iſt; eine muͤhſame, beſchleunigte 
Reſpiration, Kälte des Athems und der Haut, Detirium und gro⸗ 
ße Unrube. Bei zweiundzwanzig gluͤcklich operirten Fällen betrug 
die mittlere Quantität des erforderlichen Blutes 81 Unze, die 
groͤßte Quantität 24 Unzen, die kleinſte 2 unzen. Rückſichtlich der 
Qualitat des Blutes wurde Biſchoff's Anſicht bestätigt, daß für 
Thiere derſelben Species Arterienblut, welches ſeines Faſerſtoffs 
beraubt ſey, vollkommen den Dienſt leiſte, welchen auch anderes 
Blut bei den Transfuſion leiſten koͤnne; daß dieß aber nicht der 
Fall ſey, wenn Blut von einer andern Species transfundirt werde. 
Die Beſeitigung des Faſerſtoffs hat den Zweck, das Coaguliren zu 
verhindern, welches die Transfuſion ſo ſehr erſchwert. Die Ab⸗ 
handlung ftügte ſich auf fünfunddreißig Falle, von denen zweiund⸗ 
zwanzig einen günftigen Erfolg hatten, dreizehn ohne Erfolg blie⸗ 
ben, und auch unter dieſen letztern waren bloß drei, von denen man 
mit Beſtimmtheit behaupten kann, daß die Transfuſion wirklich 
fehlgeſchlagen ſey, da bei den uͤbrigen Complicationen vorhanden 
waren, welche als hinreichende Todesurſache beirachtet werden koͤnn⸗ 
ten, und weil der Tod bereits eingetreten war, ehe die Operation 
unternommen wurde. 

Daß man zwei Reſpirationsgeräuſche bei der 
Auſcultation zu beruͤckſichtigen habe, behauptet Herr 
Fournet in feinen kliniſchen Unterſuchungen über Auſcultation, 
wobei er zugleich ausſpricht, daß Laennecs Unterſuchungen nur 
die eine Hälfte der zu ermittelnden Thatſachen berüͤckſichtigt habe, 
indem er die Exſpirationsgeräuſche unbeachtet gelaſſen (2). Statt 
des einfachen Reſpirationsgeräuſches exiſtiren vielmehr zwei deutlich 
unterſcheidbare Töne, wovon der eine, ſtärkere, der Inſpiration, der 
andere, ſchwaͤchere, der Erfpiration angehört. Auf der anderen 
Seite wird dieſe Eintheilung auch durch die pathologiſchen Erſchei⸗ 
nungen beſtätigt, da der ſchwaͤchere Ton zu Zeiten der ſtaͤrkere 
wird, und umgekehrt. Es iſt diagnoſtiſch wichtig, den Unterſchied 
zu machen, da eine Anzahl der werthvollſten Zeichen von dieſer 
Auffaſſungsweiſe der Exſpirationsgeraͤuſche abzuleiten iſt. (Dieſe 
Angabe über Laennec's Vernachläſſigung des Exſpirationsge⸗ 
räuſches iſt übrigens unrichtig, da an mehreren Stellen ausdruͤck⸗ 
lich von der Art des Tones bei der Infpiration und bei der Ex⸗ 
fpiration die Rede iſt.) Herr Fournet behauptet nun, daß das 
Verhältniß der Intenſitöt und Dauer des Inſpirationstoncs zu 
dem Erfpirationstone gleich 10 zu 2 ſey, und daß man auf 
diefe Weiſe die pathologiſchen Veränderungen beſtimmter, mittelſt 
einer Scala, anzugeben vermdge. (Die Exſpiration iſt allerdings 
in vielen Fällen hoͤrbar; es kommen aber auch viele Fälle vor, 
bei welchen der Exſpirationston fehlt oder faſt unbörbar if. Das 
Verhältniß der Jatenſität und Dauer iſt jedenfalls nicht fo con⸗ 
ſtant, wie fib aus folgenden Angaben eines ſehr zuverlaͤſſigen 
Beobachters ergiebt: Bei einem Falle von Gicht war der Infpiz 
rationston länger, als der Exſpirationston; die Intenſität beider 
war gleich; in einem Falle von inchias war das Reſuttat daſſelbe; 
die Lange des Jaſpirations- und Exſoirationsgeraͤuſches war gleich, 
bei größerer Intenſitaͤt des erſteren, bei einem Falle von Neuralgie, 
von Kniegelenkverletzung, von Rheumatism und von Paralyſe. 
In allen dieſen Fällen war kein Somptom von Lungenkrankheit zu 
bemerken, wodurch Fournet's Behauptung über das Gleichmä⸗ 
ßige der Intenſität und Dauer der Neſpirationsgeraͤuſche widerlegt 
wird.) (Dublin Journ., May 1842.) 
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